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ABSTRAK

Penyakit COVID-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2 yang telah menyebar cepat di
seluruh dunia. Terutama di kalangan lansia, Lanjut usia merupakan kelompok yang
paling rentan terkena penyakit COVID-19. Kerentanan lansia disebabkan
penurunan daya tahan tubuh dan adanya penyakit komorbid. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui komorbid dan faktor resiko kematian COVID-19 pada
Lansia di Kota Palembang. Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
metode analisis deskriptif menggunakan data sekunder (Sisugi) Dinas Kesehatan
Kota Palembang tahun 2021 dengan teknik pengambilan sampel yaitu
menggunakan teknik total sampling. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh
pralansia dan lansia di kota Palembang yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah
285 orang. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa 285 pralansia dan lansia di
kota Palembang terkonfirmasi positif COVID-19 dan dari 100 kasus terdapat 15
kasus tingkat kematian kasus (CFR) pada pralansia dan lansia di kota palembang.
Resiko angka kematian tertinggi pada lansia usia 70-75 tahun sebesar 38.5 per
100.000 penduduk pralansia dan lansia. Resiko angka kematian per jenis kelamin
cenderung lebih tinggi pada laki-laki usia 65 tahun keatas dibanding perempuan.
Kemudian angka kesakitan tertinggi pada usia 65-69 tahun dan 70-75 tahun masing-
masing sebesar 1,3 per 1000 penduduk lansia. Dari 100.000 penduduk pralansia dan
lansia terdapat 94 terkena COVID-19 di kota Palembang. Diketahui juga tingkat
kematian penyebab COVID-19 dari 100.000 pralansia dan lansia terdapat sebesar
14,1 tingkat kematian COVID-19 pada pralansia dan lansia. Komorbid hipertensi
(43,5%), diabetes (23,9%), dan jantung (19,6%) memiliki resiko lebih tinggi untuk
meninggal dunia jika terinfeksi COVID-19. Jenis kelamin laki-laki, usia lanjut,
hipertensi, diabetes, penyakit jantung memiliki resiko kematian lebih tinggi pada
pralansia dan lansia dengan COVID-19 di kota Palembang. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi landasan untuk menjaga kesehatan terutama pada lansia
dengan penyakit penyerta, untuk mencegah kerentanan terhadap COVID-19 dan
mengurangi resiko kematian.

Kata Kunci : COVID-19, Komorbid, Kematian, Lansia
Kepustakaan : 86 (2006-2022)
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ABSTRACT
The disease COVID-19 is caused by SARS-CoV-2 which has spread rapidly
worldwide. Especially among the elderly, the elderly are the group most vulnerable
to COVID-19. The vulnerability of the elderly is caused by a decrease in body
resistance and the presence of comorbid diseases. This study aims to determine the
comorbidities and risk factors for COVID-19 death in the elderly in Palembang
City. This type of research is quantitative research with a descriptive analysis
method using secondary data (Sisugi) of the Palembang City Health Office in 2021
with a sampling technique that uses a total sampling technique. The sample in this
study was all the elderly and elderly in the city of Palembang who met the inclusion
criteria totaling 285 people. The results of the univariate analysis showed that 285
elderly and elderly in the town of Palembang were confirmed positive for COVID-
19 and from 100 cases there were 15 cases of case fatality rate (CFR) in the elderly
and elderly in the city of Palembang. The risk of the highest mortality rate in the
elderly aged 70-75 years is 38.5 per 100,000 pre-elderly and elderly populations.
The risk of death rate per gender tends to be higher in men aged 65 years and over
than in women. Then the highest morbidity rates are at the age of 65-69 years and
70-75 years, each of which is 1.3 per 1000 elderly populations. Of the 100,000
elderly and elderly residents, there are 94 affected by COVID-19 in the city of
Palembang. It is also known that the death rate caused by COVID-19 in 100,000
pre-elderly and older people is 14.1 the death rate of COVID-19 in the elderly and
elderly. Comorbid hypertension (43.5%), diabetes (23.9%), and heart (19.6%) had
a higher risk of dying if infected with COVID-19. Male gender, old age,
hypertension, diabetes, and heart disease have a higher risk of death in the elderly
and the elderly with COVID-19 in the city of Palembang. The results of this study
are expected to be the basis for maintaining health, especially in the elderly with
comorbidities, to prevent susceptibility to COVID-19 and reduce the risk of death.

Keywords: COVID-19, Comorbid, Death, Elderly
Literature: 86 (2006-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit COVID-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2 yang telah menyebar
cepat di seluruh dunia. COVID-19 muncul pada akhir 2019 pertama kali di Wuhan
dan ditetapkan sebagai pandemi oleh World Health Organization (WHO) pada
maret 2020. Kejadian luar biasa dalam suatu masyarakat yang telah menyebar ke
banyak negara secara luas, (Bedford et al, 2020 & WHO, 2020). Penularan COVID-
19 dapat tertular dari manusia ke manusia melalui percikan droplet pada saat
penderita yang terinfeksi batuk atau pilek. (Kemenkes RI, 2020). Gejala umum
infeksi COVID-19 berupa gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk,
dan sesak napas. Namun pada tingkat kasus yang parah, COVID-19 dapat
menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal bahkan kematian
(Tosepu et al., 2020). Per 8 oktober 2021, COVID-19 telah menyebar ke 221 negara
dengan kasus positif COVID-19 mencapai lebih dari 237 juta jiwa case fatality
rate (CFR) sebesar (2%) dan 214 juta jiwa yang sembuh dalam kurun waktu kurang

dari 1 tahun terakhir.

Di dunia, 5 negara dengan angka tertinggi, termasuk Amerika dengan CFR
sebesar (1%), dan India CFR (1%), Brazil CFR (2%), Rusia CFR (2%) dan Inggris
CFR (3%) dan RR (recovery rate) kasus COVID-19 mencapai 99% kasus
kesembuhan dunia (Worldometer, 2022). Indonesia berada di urutan ke 19 negara
dengan kasus baru terbanyak. Di Asia Tenggara, Indonesia menempati nomor 8 dari
10 negara, dengan jumlah angka kematian tertinggi dan rata-rata CFR mencapai
(2,6%). Berdasarkan laporan dari Satuan Tugas Penanganan COVID-19 update

pada website resmi covid.go.id, per 04 Juni 2022 sebagai berikut:
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Tabel 1. 1
Sebaran Kasus COVID-19 di Indonesia

Terkonfirmasi Kasus Aktif Kasus Sembuh Meninggal
6.056.017 3.123 (0.1%) 5.896.290 156.604
(97.4%) (2.6%)

Sumber: website resmi covid.go.id

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa kasus konfirmasi positif
COVID-19 sebanyak 6.056.017 terkonfirmasi positif COVID-19. dan angka
recovery rate (RR) di Indonesia mencapai (97.4%) yaitu sebanyak 5.896.290 kasus
sembuh, dengan CFR (2.6%).

Sumatera Selatan berada pada peringkat ke-15 dari 34 provinsi di Indonesia
dalam hal jumlah kasus terkonfirmasi positif COVID-19 per 03 juni 2022,
sebanyak 80.487 kasus dan kasus aktif 18 kasus dengan total kematian COVID-19
sebanyak 3.343 (CFR= 4,15%) lebih tinggi dari nasional (2,6%) , dan jumlah kasus
sembuh mencapai 95,82% tersebar di 17 kabupaten/kota. Hampir 50 % kasus yang
terkonfirmasi berada di kota Palembang, ibukota Sumatera Selatan, Kota dengan

mobilitas penduduk yang cukup tinggi (Dinkes Prov. Sumsel 2021).

Tabel 1. 2
Total Kasus COVID-19 di Kota Palembang

Total Total kasus Total Total

Konfirmasi komorbid Meninggal Sembuh
43.903 3.180 1.318 42,571
(3,0%) (97%)

Sumber: Profil COVID-19 Kota Palembang

Berdasarkan tabel diatas total kasus konfirmasi positif COVID-19 di kota
Palembang sebanyak 43.895, Total kasus dengan informasi komorbid sebanyak
3.180 dan total meninggal sebanyak 1.318 orang, kemudian jumlah kasus sembuh

mencapai 97%.
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Grafik 1. Kematian COVID-19 Berdasarkan Kelompok Umur per
100.000 Penduduk di Kota Palembang Periode Maret 2020 hingga 16
Februari 2021
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Sumber : Profil COVID-19 Kota Palembang (2021)

Dari grafik diatas menunjukkan bahwa angka kematian kategori umur per
100.000 penduduk pada Maret 2020 hingga 16 Februari 2021 di Kota Palembang
kelompok pra-lansia mulai dari 50 tahun hingga 60 tahun keatas rata-rata
mengalami kematian akibat COVID-19 hingga 145 orang per 100.000 populasi
beresiko. Dapat disimpulkan bahwa bahwa tingkat kematian COVID-19 meningkat
seiring bertambahnya usia seseorang.

Pandemi COVID-19 telah menjadi krisis kesehatan global karena
penyebarannya yang cepat, terutama di kalangan lansia, Lanjut usia merupakan
kelompok yang paling rentan terkena penyakit COVID-19. Kerentanan lansia pada
pandemi COVID-19 disebabkan penurunan daya tahan tubuh dan adanya penyakit
komorbid pada lansia yang akan meningkatkan resiko lebih besar terinfeksi
COVID-19 dan kematian, serta menimbulkan dampak psikologis bagi lansia
(Indarwati, 2020). Angka kematian secara signifikan lebih tinggi pada orang tua
terutama pada mereka yang berusia 65 tahun atau lebih. Sebuah laporan dari tim
respon COVID-19 Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Amerika Serikat
menunjukkan bahwa 80% kematian yang terkait dengan COVID-19 adalah di
antara orang dewasa berusia 65 tahun (Gao et al., 2020). Usia lansia sangat
tergantung pada tingkat keparahan dan penyakit coronavirus disease 2019 (COVID-
19). Lansia usia 65 tahun dan lebih tua menyumbang 80% dari rawat inap, dan
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orang dewasa yang lebih tua memiliki resiko kematian 23 kali lipat lebih tinggi
daripada mereka yang lebih muda dari 65 (Amber L. Mueller, Maeve S. McNamara,
dan David A. Sinclair, 2020).

Lansia merupakan kelompok resiko tinggi terpapar virus COVID-19.
Resiko yang terjadi pada lansia disebabkan karena adanya penurunan fungsi biologi
dan daya tahan tubuh yang terkait dengan peningkatan kerentanan seseorang
terhadap berbagai penyakit. Pada usia lanjut memiliki penyakit penyerta
diantaranya diabetes, hipertensi, penyakit kardiovaskular, PPOK, penyakit jantung,
kanker memiliki resiko lebih tinggi terpapar COVID-19. Berdasarkan data yang
diperoleh dari berbagai penelitian, didapatkan bahwa pasien yang lebih tinggi
beresiko terpapar COVID -19 yaitu orang dewasa berusia lanjut dan pasien yang
memiliki  komorbiditas lebih dari satu. Usia, komorbiditas (penyakit
kardiovaskular, penyakit paru interstitial / penyakit paru obstruktif kronis dan
penyakit ginjal kronis), merupakan faktor rawat inap COVID-19 (Hasseli et al.,
2021). Dari data yang diamati pada pasien dengan median komorbiditas usia > 45
tahun dan COVID19, 66 (26,08%) dengan dua komorbiditas meninggal, penyakit
jantung dan diabetes menjadi faktor resiko kematian COVID-19 di RSUD bdh
dimana penyakit diabetes memiliki resiko kematian akibat COVID-19 4,384 kali
lebih besar meninggal dari pasien pada tanpa komorbid diabetes, dengan P 0.000
dan pasien dengan penyakit penyerta Jantung memiliki resiko 4,319 kali lebih besar
meninggal karena COVID-19 dari pasien tanpa komorbid Jantung, dengan P 0.009
(Satria, Tutupoho & Chalidyanto, 2020).

Komorbid pada pasien COVID-19 di kota Palembang berdasarkan status
terakhir bahwa penyakit penyerta menjadi faktor dominan sebagai penyakit bawaan
terbanyak pada pasien COVID-19 yang meninggal persentase tertinggi hipertensi
sebesar 35,9%, disusul diabetes (26,6%) dan penyakit jantung (18,8%). Sedangkan
pada kelompok sembuh, persentase penyakit penyerta tetap persentase yang lebih
rendah, misalnya hipertensi 6,2% dan diabetes 3,4% per Maret 2020-2021 (Profil
Dinkes kota Palembang 2021).

Peningkatan keparahan COVID-19 dipengaruhi oleh daya tahan tubuh, usia

dan beberapa penyakit komorbid, diantaranya adalah asma, diabetes melitus dan
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hipertensi (Kemenkes RI simposium papdi, 2020; Gallo, et al., 2021). Lanjut usia
dengan penyakit jantung dan metabolik, serta adanya peradangan akut dan
penurunan fungsi pada organ (jantung, ginjal, hati, dan hematologi) yang dialami
di awal perawatan dapat meningkatkan resiko kematian karena infeksi COVID-19
(Yang & Yan, 2020). Penyakit komorbid Diabetes pada seorang pasien COVID-19
dapat meningkatkan resiko infeksi virus karena gangguan imunitas bawaan karena
gangguan fungsi makrofag dan limfosit yang juga meningkatkan kecepatan
perkembangan syok septik dan kegagalan organ multipel yang menyebabkan hasil
yang buruk dan dapat menyebabkan kematian. Dari permasalahan diatas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Studi Epidemiologi dan

Komorbid pada Lansia di Kota Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah

Tingginya angka kematian pada kelompok lansia dengan memiliki penyakit
komorbid. Berdasarkan laporan Tim SATGAS COVID-19 Republik Indonesia,
angka kematian pada usia >60 tahun mencapai 46,8% dari keseluruhan populasi, di
Sumatera Selatan tepatnya di kota Palembang, saat ini per 4 juni 2022 total
konfirmasi sebanyak 43.903 kasus dan total kasus informasi komorbid sebanyak
3.180 kasus, dan meninggal sebanyak 1.318 orang CFR (3,0%), dan sembuh
mencapai 97%, berdasarkan profil kesehatan kota Palembang populasi rentan
tertinggi termasuk lansia dengan penyakit komorbid salah satunya hipertensi,
diabetes mellitus yang dapat berpengaruh terhadap resiko kematian pasien COVID-
19. Beberapa penelitian lain juga menunjukkan bahwa penyakit komorbid juga
mempengaruhi kematian pada Lansia dengan COVID-19. Oleh karena itu dari
permasalahan diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang dirumuskan
masalah penelitian yaitu komorbid pada lansia akan meningkatkan resiko lebih
besar terinfeksi COVID-19 dan kematian pasien lansia dengan COVID-19 di Kota
Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui komorbid dan faktor resiko kematian terkait COVID-19 pada

Lansia di Kota Palembang
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1.3.2

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi Kkarakteristik sosiodemografi kasus COVID-19 pada
pralansia dan lansia di kota Palembang

Mengetahui proporsi meninggal dan memiliki komorbid Hipertensi , DM,
jantung, gagal ginjal, PPOK, kanker, gagal hati dan gangguan imun pada
lansia dengan COVID-19 di kota Palembang

Dianalisisnya Laju Serangan kasus baru (attack rate) pada Lansia COVID-
19 di kota Palembang

Dianalisisnya Angka Kasus Kematian Fatal (Case fatality rate/CFR)
COVID-19 pada lansia di Kota Palembang

Dianalisisnya Angka Kematian Spesifik (Specific Death Rate) COVID-19
pada lansia di kota Palembang

Dianalisisnya Angka Kesakitan terkait COVID-19 per kelompok jenis
kelamin dan kelompok umur di Kota Palembang

Dianalisisnya Angka Kematian Penyebab Khusus (Cause Specific Death
Rate) COVID-19 pada lansia di kota Palembang

1.4 Manfat Penelitian

141

Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai studi

epidemiologi dan komorbid COVID-19 pada lansia kemudian dapat juga
dijadikan sebagai dasar untuk mengambil kebijakan selanjutnya sebagai
upaya pencegahan dan penanggulangan COVID-19 pada Lansia di kota
Palembang

Dapat menjalin kerjasama dengan baik antara Dinas Kesehatan Kota
Palembang dengan pihak Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya.

1.4.2 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, meningkatkan
pengetahuan serta mengembangkan wawasan khususnya studi epidemiologi

dan komorbid COVID-19 pada lansia di Kota Palembang. Selain itu, juga
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144

1.4.5

dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan acuan untuk pengembangan
penelitian yang lebih spesifik dan mendalam.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat membangun dan mengembangkan kapasitas
sumber daya manusia melalui riset, khususnya mengenai studi epidemiologi
dan komorbid COVID-19 pada lansia. Selain itu, penelitian ini juga dapat
menjadi acuan referensi bagi pembaca khususnya bagi fakultas kesehatan
masyarakat, sehingga dapat mengembangkan ilmu promotif maupun

preventif di bidang kesehatan masyarakat

Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi masyarakat tentang
studi epidemiologi dan komorbid COVID-19 pada lansia. Harapannya
masyarakat mampu memberikan perhatian lebih pada kelompok lansia
terhadap resiko COVID-19. dan upaya pencegahan pada lansia.

Bagi Mahasiswa
Memberikan informasi dan menambah wawasan mengenai studi

epidemiologi dan komorbid COVID-19 pada lansia.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini untuk mengetahui proporsi kejadian, status terakhir sembuh

dan meninggal COVID-19 pada lansia di Kota Palembang. Penelitian ini

merupakan penelitian kuantitatif analisis deskriptif dengan perhitungan

epidemiologi.
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